Отчёт  по итогам работы 

ГУЗ РК «Койгородская ЦРБ» за 2012 год.

ХАРАКТЕРИСТИКА СЛУЖБЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

 В КОЙГОРОДСКОМ РАЙОНЕ.

Муниципальное Учреждение Здравоохранения «Койгородская ЦРБ» 

с 01.01.12г.  переименовано в Государственное Учреждение Здравоохранения Республики Коми «Койгородская ЦРБ» на основании Постановления Правительства РК №602 от 20.12.11г. и приказа МЗ РК №12/577 от 26.12.11г.

Работает на основании Лицензии № ЛО-11-01-000739 от 14 декабря 2011 года.

Центральная районная больница имеет в своём составе: 

- стационар на 52 койки;

- 2 врачебные амбулатории – п. Кажым, п. Подзь;

- 12 ФАПов

- Дом Сестринского Ухода  (п. Вежъю) – 20 коек.

Приоритеты в сфере здравоохранения Койгородского района:

1. Развитие профилактического направления медицинской помощи;

2. Развитие первичной медицинской  помощи;

3. Развитие квалифицированной медицинской  помощи.

Медико-демографичекие показатели:

На начало 2013 года общее количество населения составило  8244 человека, из них детей – 1633, пожилых – 2048 человек, лиц трудоспособного возраста – 4529 человек. 
За 5 лет общее количество населения района уменьшилось на 11%, темп снижения продолжает падать.

Количество пожилых выросло за 5 лет на 23,4% и имеет прогрессивный рост до 25,3% (на начало 2013 года).
Продолжительность жизни в районе с 2005 года увеличилась на 3,95 года и составила в 2012 году 67 лет. 
Увеличилась продолжительности жизни женщин с 70,8 до 72,9 лет, увеличилась продолжительность жизни мужчин с 55,3 до 61 года.
Показатель общей смертности  составил 19,5 на 1000 населения, при этом общая смертность по сравнению со средним показателем за предыдущие 5 лет выросла на 20,4%. В абсолютных цифрах  - умер 161 человек (против 153 в 2011 году).
Смертность лиц трудоспособного возраста составила 9,2 на 1000 населения и по сравнению со средним показателем за предыдущие 5 лет уменьшилась на 7,6%, за год показатель снизился на 27 %. 
В абсолютных цифрах  - умерло 44 человека трудоспособного возраста  (против 65 в  2011 году).
Рождаемость составила 13,1 промилле,   по сравнению со средним показателем за предыдущие 5 лет выросла на 15%.  В абсолютных цифрах   родилось 108 детей  (против 106  в  2011 году).

Естественная убыль таким образом выросла и составила -6,4 на 1000 населения (-53 человека).

В структуре общей смертности 
1 место по-прежнему занимают БСК – 71 человек (на 7 человек меньше, чем в 2011г.), 

2 место – внешние причины – 27 человек (на 1 человека меньше, чем за аналогичный период прошлого года), 

3 место – ЗНО – 24 человека (против 23 в 2011 году).

Удельный вес умерших от старости составила 11,2%. 

Доля лиц в возрасте 80 лет и старше среди умерших составила 24,2% (39 человек).

Декретированные нозологии в 2012г. (2011, 2010, 2009гг.):
ОНМК – 11сл (15, 13, 18сл), ОИМ – 5сл (4, 3, 5сл), Перитонит – 1сл (0, 2, 0 сл), 

ЯБ – 0сл (0, 1, 0сл), Панкреатит – 2сл (2, 1, 0сл), Пневмония – 0сл (0, 1, 4сл), 

Tbc – 0сл (2, 1, 1сл), Холецистит – 2сл (0, 0, 0сл), ЖКК– 1сл (0, 0, 0сл).
В структуре смертности лиц трудоспособного возраста 
1 место занимают травмы и отравления – 15 человек (против 26 в 2011 году), 

2 место – БСК – 11 человек (против 19 в 2011 году), 

3 место – болезни ЖКТ – 8 случаев (против 4 в 2011 году).
Декретированные нозологии в 2012г. (2011, 2010гг.):
ОНМК – 1сл (5, 4сл), ОИМ – 2сл (2, 0сл), Аппендицит – 1сл (0, 0сл), 

Панкреатит – 1сл (2,0сл), ДТП – 2сл (4,0сл), суициды – 4сл (7, 4сл) 

Удельный вес лиц трудоспособного возраста в общей смертности за год  уменьшился в 1,6 раза до 27,3%.
Структура смертности лиц трудоспособного возраста по причинам:

Причины насильственной смерти:

1. ДТП – 2 случая против 4 в  2011г
2. Убийство – 1 случай против 1 в 2011г
3. Самоубийство – 4 случая против 7 в 2011г
4. Острое отравление этиловым спиртом – 2 случая  против 2 в 2011г

5. Общее переохлаждение организма - 2 случая против 3 в 2011г
6. ЗЧМТ – 1 случай против 1 в 2011г
7. Утопление – 2 случая против 2 в 2011г
8. Воздействие электрического тока – 1 случай против 0 в 2011г
Причины смерти от БСК:
1. Алкогольная кардиомиопатия – 1 случай против 4 в 2011г
2. ОКН – 1 случай против 2 в 2011г 
3. ОНМК – 1 случай против 5 в 2011г
4. ИБС ПИКС – 1 случай против 3 в 2011г
5. ИБС ОИМ – 2 случая против 2 в 2011г
6. Стенозирующий атеросклероз коронарных  артерий - 2 случая против 3 в 2011г.
7. ГБ с поражением сердца – 1  случай против 0 в 2011г
8. Кардиосклероз – 2 случая против 0 в 2011г
Причины смерти от заболеваний органов  ЖКТ:

1. Цирроз печени – 4  случая против 2 в 2011г 

2. Панкреонекроз – 1 случай против 2 в 2011г
3. Алкогольная жировая дистрофия печени – 1 случай против 0 в 2011г
4. Токсический гепатит – 1 случай против 0 в 2011г
5. Острый аппендицит – 1 случай (инвалид 1 группа, тяжёлая фоновая патология) против 0 в 2011г.
Причины смерти от новообразований:

1. Рак бронха - 2 случая против 1 в 2011г 

2. Рак слизистой полости рта – 1 случай против 1 в 2011г
3. Рак толстой кишки – 2 случая против 2 в 2011г
4. О. лейкоз – 1 случай против 1 в 2011г  

5. Рак яичника - 1 случай против 1 в 2011г  

Выводы: 


1. Отмечается уменьшение  смертности от БСК в сравнении с аналогичным периодом  на 8 случаев, 
2. Отмечается снижение смертности от травм и отравлений на 11 случаев, 

3. Рост смертности от болезней ЖКТ в 2 раза, снижение смертности от ЗНО на 3 случая.

Смертность на дому в общей смертности снизилась с 58,2% до 50,3% в  2012г, среди  лиц трудоспособного возраста уменьшилась с 46,2% до  29,5%.
Удельный вес инвалидов и в общей смертности вырос, составив 38,5% и снизился в смертности трудоспособного населения до 18,2%.

· Младенческой смертности в 2012 году не было. 

Зафиксировано одно мертворождение. 

Беременная К., 28 лет, п. Койдин, причина гибели плода – ХФПН инфекционного характера. Дефекты на этапе ЖК ЦРБ не выявлены. Случай нерезервный.

ПНП «Здоровье»
Дополнительная диспансеризация работающих граждан:
Подлежало осмотру в 2012 году  120 человек, осмотрено – 120.
Распределение по группам здоровья в 2012г прежнее, но  по сравнению с показателями 2011г увеличилась доля лиц, имеющих 1 группу здоровья с 14 до 18 человек, увеличилось количество обследованных 2 группы – с 10 до 19 человек, уменьшился удельный вес больных 3 группы со 101 до 80 человек, уменьшилась доля 4 группы с 5 до 3 человек.
Выявлено 32 заболевания. По структуре:

35% - занимает эндокринная патология,

31% - болезни мочеполового аппарата (МПА),
9% - БСК.

Дополнительная диспансеризация, детей, находящихся в трудной жизненной ситуации:

в 2012 г. осмотрено 20 детей (100%),  5% - 1 группа, 85% соответствуют 2 группе здоровья, 10% – 3 группе.
Всего выявлено заболеваний – 45 нозологических единиц, из них на 1 месте болезни костно-мышечной системы (10 случаев), на 2 месте болезни уха (6 случаев), на 3 месте болезни органов дыхания (4 случая).
Высокотехнологичные виды медицинской помощи

В 2012 году в федеральных клиниках прошли лечение 39 человек (2011г – 12чел), из них 13 – дети. 

Работа амбулаторно-поликлинической службы

 Выполнение плана посещений в 2012 году составило в общем по поликлинике 93,2%.
Не выполнили план:

 терапевтическая служба (77%), невропатолог (85,5%), отоляринголог (86,5%), стоматологическая служба по УЕТ (84,5%), эндокринолог (43,1%), психиатр (53%), дневной стационар при поликлинике (94,8%), хирург (98,4%).
Первичная заболеваемость в общем снизилась с 1140,5 до  1105,8 промилле. Снижение заболеваемости произошло только у взрослых на 6% (с 824,6 до 775,4), выросла заболеваемость у детей на 3,2% (с 2475,8 до 2555,1) и подростков на 21,5%(с 1437,1 до 1745,6). 
В структуре общей первичной заболеваемости преобладают болезни органов дыхания, на втором месте - травмы и отравления, на третьем месте - болезни МПА.
Показатели работы женской консультации:
Увеличился удельный вес женщин, охваченных онкоосмотрами с цитологией на 18,1% (до  87,5%). 

Снизилось количество абортов на 14,3% с 37,9 (76сл) в 2011г до 32,5 (57сл) на 1000 женщин фертильного возраста в 2012г.
Общий охват контрацепцией увеличился на 5,7% до 63,4%.
Выездная работа врачей сохраняет высокую активность. Количество выездов участковых терапевтов по сравнению со средним за предыдущие 5 лет показателем выросло на 31,6%, однако за год показатель снизился, что обусловлено дефицитом врачей-терапевтов на участках (80 выездов за 12 месяцев 2012 года по сравнению со 104 выездами за 2011 год).

Количество выездов участковых педиатров соответствует среднему за предыдущие 5 лет показателю, в 2012 году участковые педиатры выезжали 18 раз.
Увеличилось количество выездов хирургов с 9 в 2011г до 15 в 2012 году, акушеров-гинекологов с 4 до 7 выездов, фтизиатра с 14 до 18 выездов.
Межмуниципальный мобильный комплекс Центра «Здоровье» в 2012 году обследовал 158 человек, из них:

в Зимовке с 18 по 21.06.12г. – 46 человек,

в Кажыме  с 16 по 19.07.12г. – 50 человек,

в Подзи с 13 по 17.11.12г. – 50 человек.

Количество выездов отделения скорой медицинской помощи составило 2655, по сравнению со средним за предыдущие 5 лет показателем снизился на 8,8%.

Уровень госпитализации за 2012 год по сравнению со средним за предыдущие 5 лет показателем вырос на 10,6% до 23,1 случая госпитализации на 100 человек.

Работа с инвалидами

Всего на конец 2012 года на учёте состояло 629 инвалидов (2011, 2010, 2009 год – 633, 633, 620 человек.), из них 268 – трудоспособного возраста (2011, 2010, 2009 год – 266, 295, 302 человека).
1 группу имеет 71 человек, из них 27 – трудоспособного возраста,

2 группу имеет 302 человека, из них 118 – трудоспособного возраста,

3 группу имеет 256 человек, из них 123 – трудоспособного возраста.
Общий первичный выход на инвалидность по сравнению с 12 мес. 2011 года уменьшился на 9,2% и составил 77,6 на 10тыс населения.
Первичный выход в трудоспособном возрасте уменьшился в 1,8 раза (на 44,2%)
Первичный выход лиц старше трудоспособного возраста увеличился на 8,9%
Детская инвалидность увеличилась на 68,5% (в 1,7 раза). 
Подростковой инвалидности нет.

По структуре: на 1 месте БСК, на 2 месте ЗНО, на 3 месте болезни КМС - как в общем, так и среди лиц трудоспособного возраста.
Отмечается снижение общего первичного выхода на инвалидность в 2012 году за счёт ЗНО и туберкулёза.
В 4 раза снизилось кол-во вновь признанных  инвалидов 1 группы, на 24% уменьшилось кол-во инвалидов 2 группы и на 21,4% увеличилась первичная инвалидность 3 группы.

Диспансерным осмотром охвачено 97,9% инвалидов, стационарное лечение получили 92,1%, санаторно-курортное лечении получили 46,9% инвалидов, отмечается положительная динамика по данным показателям.
Детей-инвалидов в районе – 43 человека, Среди впервые установленной инвалидности (6 детей  в 2012 году против 4 в 2011): заболевание нервной системы 2сл,  ВПС - 3сл, 1 случай новообразования. По улучшению не снята инвалидность ни у одного ребенка. 

ВУТ: В целом по району в 2012 году каждый работающий  не работал 9,4 дня (в 2011 и 2010 – 9 и 11,7 дня) и дал 0,8 случая (в 2011 и 2010 – 0,8 и 1,03 случая). По сравнению с 2011 годом произошел рост в случаях на 3%, в днях – на 4,9%.

Работа с ветеранами
Количество ветеранов 1 программы на отчётную дату составляет 1143 человека. Количество Участников ВОВ – 6 человек. 
Охват диспансерным осмотром – 83,1%, охват комплексным осмотром – 29,9%.
Количество ветеранов 2 программы на отчётную дату составляет 142 человека. Охват диспансерным осмотром – 55,1%, охват комплексным осмотром – 40,8%.
Количество ветеранов 3 программы на отчётную дату составляет 191 человек. Охват диспансерным осмотром – 81,2%, охват комплексным осмотром – 27,2%.
Сохраняется недостаточный охват комплексным (не более 28%) осмотром ветеранов, обусловленный дефицитом узких специалистов и разбросанностью мест проживания ветеранов.

Некоторые показатели работы по социально-значимым нозологиям

Онкология

Количество онкологических больных на конец  2012 года составило 148 человек (2012, 2010, 2009гг. – 147, 129, 123 чел.).

Вновь выявлено в 2012 году 36 случаев (2011, 2010, 2009гг. – 38, 28, 20 сл), умерли 22 человека (2011г. – 19чел.). 

Заболеваемость ЗНО в Койгородском районе в 2012г составила 452,8 на 100тыс населения (ранг 2 по РК), по сравнению со средним за предыдущие 5 лет показателем произошёл рост на 28,4%. За год показатель снизился на 7,3%.
Смертность от ЗНО в Койгородском районе в 2012г составила 286 на 100тыс населения, рост за год на 4,4%, ранг 1 по РК.

Удельный вес больных с впервые установленным диагнозом ЗНО 1-2 ст.. вырос на 9,5% по сравнению со средним за предыдущие 5 лет показателем до 47,2%(10 место по РК),  (в 2011г – 37,8%), с 4 стадией -  по сравнению со средним за предыдущие 5 лет показателем произошло снижение на 45,6%, составив 16,7% ( ранг – 19 по РК).
Профилактически выявлено 15,2% (против 5,7% в 2011г) ЗНО – 5 человек.
Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями за  2012 год:

	Мужчины

1 место – кожа и её придатки – 12 сл

2 место – органы дыхания – 10 сл 

3 место – ЖКТ – 8 сл

4 место – предстательная железа – 6 сл
	   Женщины

1 место – женские половые орг – 30 сл

2 место – молочная железа – 29 сл

3 место – ЖКТ – 14 сл 

4 место – кожа и её придатки – 12 сл


 Наркологическая служба

На конец полугодия на учёте состоит 69 человек с диагнозом хронический алкоголизм. Заболеваемость за год снизилась с 1509,2 до 836,9 на 100тыс населения (снижение на 61% по сравнению со средним за предыдущие 5 лет показателем).

Алкогольных психозов в 2012 году не зафиксировано (в 2011г – 2сл).

Количество кодировок и фармблокад увеличилось – 47 кодировок за 12 мес. (38 кодировок в 2011 году).
Заболеваемость ОКИ по сравнению с 2011 годом выросла с 366,2 до 412,4 на 100 тыс. – на 1 случай больше (34случая);
Энтеробиоз – снижение за год на 15% - на 6 случаев меньше (23 случая),
Аскаридоз  - 24,3 на 100 тыс (2 случая против 0 в 2011г).
Гепатит В и С – 0 случаев

За 12 месяцев 2011 года зарегистрировано 0 случаев сифилиса (против 1 в 2011г) и 1 случай  гонореи (против 5 в 2011г),

Микроспория – 6 случаев (против 5 в 2011г),
Заболеваемость чесоткой снизилась 10 до 3 случаев.

Туберкулёз
Заболеваемость за год снизилась в 2 раза – 3 случая (36,2 на 100тыс),  по сравнению со средним за предыдущие 5 лет показателем снизилась на 41%
Распространённость составила 109,2 на 100 тыс населения (9сл.), в 2011г. - 155,4 на 100 тыс населения (14сл.), в 2010г -  166,6  (15 случаев). 
БК (+) – 0 человек из вновь выявленных. Из наблюдающихся БК (+) имеют 3 человека. 

 Смертности от туберкулёза в 2012 году не было (в 2011г. -  2 случая).

Охват флюорографией составил 85,1% от годового плана, выявлено 2 новых случая туберкулёза профилактически. 

Флюорографию не проходили 2 года и больше 2,2% от подлежащих, показатель за 5 лет снизился в 2 раза.

Передвижным флюорографом в 2012 году обследовано 399 человек.
Онкоосмотрами с цитологическим исследованием обследовано 87,5% женщин от подлежащих. По сравнению со средним за предыдущие 5 лет показатель увеличился на 16,5%.
Стационарная помощь

Общее выполнение плана ПГГ по стационару составило 106,9% за 12 месяцев. 
Средняя длительность лечения на койке составила 9,7 по ЦРБ, задержка на койке преимущественно за счёт неврологических (15,2 к/д) и хирургических (10,7к/д) коек
Общая летальность по ЦРБ составила 1,7 (в 2011г – 1,4), наибольший показатель по-прежнему за неврологическими койками – 5,2 (против 5,0 в 2011г).

Обеспеченность населения врачами составляет 27,9 на 10тыс  (24,4 в 2011г), средними медработниками  - 139,5 на 10 тыс. (128,7 в 2011г).
В ЦРБ работают 23 врача и 115 средних медработников. За год принято на работу в ЦРБ 3 врача (анестезиолог-реаниматолог, терапевт, дерматолог).

За 12 месяцев 2012 года было зарегистрировано 4 письменных обращения граждан с жалобами, из них после проведения служебных проверок обоснованной не признана ни одна жалоба.
Программа «Модернизация здравоохранения Республики Коми на 2011-2012 годы» 
Оборудование, общая плановая сумма расходов 12 млн руб, 
фактически поступило медоборудование на общую сумму 14 697 923руб 

	 Оборудование
	План

2011-2012
	Введено в эксплуатацию

	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	1
	1

	Аппарат наркозно-дыхательный 
	1
	1

	 Монитор витальных функций
	2
	2

	Монитор прикроватный
	1
	1

	Дефибриллятор-монитор
	1
	1

	Дозатор шприцевой
	6
	нет

	Электроотсос
	2
	2

	Открытая реанимационная система в родзале
	1
	1

	Инкубатор интенсивной  модели 
	1
	1

	Электрокоагулятор 
	1
	1

	Фибробронхоскоп
	1
	1

	Фиброгастроскоп
	1
	1

	Цистоскоп гибкий
	1
	1

	Аппарат рентгеновский  палатный
	1
	1

	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	1

	Тредмил-тест
	1
	1

	Монитор суточный ЭКГ и АД
	2
	2

	Система холтеровского мониторирования (станция)
	1
	1

	ЭКГ 1/3 канальный
	2
	2

	ЭКГ 6/12 канальный
	2
	2

	Анализатор биохимический автоматический
	1
	1

	Анализатор газов крови и электролитов планшетного типа
	1
	1

	Небулайзер
	12
	12

	Аппарат ИВЛ «Ньюпорт»
	0
	1

	Итого:
	44
	39


Оборудовано 34 рабочих места оргтехникой и произведён монтаж локальной вычислительной сети.

Стационар

1. Количество федеральных стандартов медицинской помощи, внедренных в соответствии с региональной программой модернизации здравоохранения – 35, к оплате предъявлен 161 случай   (х/о – 23сл, т/о – 137сл, д/о – 1 сл).

2. Общие кассовые расходы на внедрение стандартов оказания медицинской помощи – 

3 623 117 руб
3. Размер затрат на приобретение лекарственных средств и расходных материалов для проведения диагностических обследований и лечебных мероприятий при оказании стационарной  медицинской помощи – 1 580 847 руб

4. Суммарный размер стимулирующих выплат медицинскому персоналу, работающему с МЭС –     2 283 212 руб

Амбулатория

1. Общие кассовые расходы на повышение доступности амбулаторной медицинской помощи 3 872 687 руб

2. Размер затрат на приобретение лекарственных средств и расходных материалов для проведения диагностических обследований и лечебных мероприятий при оказании амбулаторной  медицинской помощи – 1 264 175 руб

3. Суммарный размер стимулирующих выплат медицинскому персоналу – 2 608 512 руб

4. За проведение диспансеризации 14-летних подростков дополнительно получено 453 107 руб.

Ремонты

Основные объекты:

1. Капитальный ремонт хирургического корпуса по видам работ:

-электроосвещение,

-отопление,

-сантехника и канализация,

-замена оконных блоков

Цена контракта – 7 091 114,2 руб

Работы завершены.

2. Капитальный ремонт кровли хирургического корпуса.

Цена контракта – 1 610 363,57 руб

Работы завершены.

3. Установка резервного источника питания

Цена контракта – 873 041 руб

Работы завершены 

В счёт экономии средств от проведённых аукционов:

1. Замена окон родильного и детского отделений, женской консультации, кабинета планирования семьи 

Цена контракта – 694 382,77 руб

Работы завершены.

2. Ремонт родильного и детского отделений, женской консультации, кабинета планирования семьи:

-общестроительные,

-сантехнические работы

Цена контракта – 820 228,46 руб

Работы завершены.

4. Замена окон хирургического и терапевтического отделений выборочно 

Общая стоимость работ по договорам –123 203,46 руб

Работы завершены.

4. Замена входных дверей центрального входа хирургического корпуса:

Цена – 87 128,2 руб.
Работы завершены.

Проверки:
1. ГУ-РО ФСС РФ по РК 29.05-01.06.12г. - плановая проверка по контролю за состоянием ЭВН в 2012г;

2. ТФОМС РК 11.07-07.08.11г – целевое и рациональное использование средств ОМС;

3. ГБУЗ РК «РМИАЦ» 12-14.09.2012г. – обеспечение контроля за достоверностью предоставляемой учреждениями здравоохранения информации;

4. ГУ-РО ФСС РФ по РК 13.09.12г. - документарная проверка;

5. ГУ УПФ ПР в Койгородском р-оне РК 19.09.2012г. – правильность исчисления, уплаты страховых взносов на обяз пенсионное страхование;

6. МЗ РК, профсоюз работников з/о 22.10-31.10.12г. – соблюдение трудового законодательства;

7. Государственный земельный контроль 08.11.2012г. – соблюдение земельного законодательства;

8. МЗ РК 08.11-15.11.12г. - плановая проверка.

Проблемы медицины Койгородского района:
1. сохранение высоких показателей общей смертности с ростом на 14,7% по сравнению с 2011 годом;

2. сохранение низких показателей рождаемости при ее росте в 2012 году на 11% в сравнении 2011 годом; 

3. сохранение высоких показателей естественной убыли – 53 человек, умерло на 8 человек больше, чем в 2011 году;

4. отмечается высокая смертность трудоспособного населения  при ее снижении на 26,4%  по отношению к 12 мес 2011 года.

5. недостаточный уровень диспансеризации населения района и активности профилактического направления в амбулаторной сети;

6. необходимо строительство нового здания ВА п. Подзь, детской консультации, тёплого гаража на 2 единицы санитарного транспорта;

7. необходимо продолжить капитальный ремонт хирургического корпуса в части отделочных работ, замены оконных блоков на ПВХ, замены электропроводки.

8. Необходима замена рентген-диагностического комплекса, так как у действующего износ составляет 100%, не функционирует рентгеноскопия.

Задачи на 2013 год:
1. Продолжить выполнение плана мероприятий по снижению смертности населения в 2013 году;

2. Продолжить выполнение плана мероприятий по профилактике младенческой, детской и материнской смертности;

3. Продолжение программ национального проекта «Здоровье» в 2013 году;

4. Проводить постоянную экспертизу качества оказания медицинской помощи и ОНЛС;

5. Продолжить работу по выполнению индивидуальных программ реабилитации инвалидов, по снижению первичного выхода на инвалидность населения района;

6. Активная диспансеризация и оздоровление участников и инвалидов ВОВ и лиц к ним приравненных;

7. Проведение 100% разбора всех случаев смерти по району не зависимо от места смерти и возраста;

8. Продолжить проведение  дообследования и лечения пациентов, прошедших дополнительную диспансеризацию;

9. Усиление контроля за диспансерным наблюдением хронических больных врачами-специалистами, участковыми врачами, фельдшерами ФАПов и ВА, ежемесячный отчёт фельдшерами ФАПов и ВА по работе с диспансерной группой;

10. Активизировать сан-просвет работу по пропаганде здорового образа жизни среди взрослого населения и детей с целью оптимизации образа жизни и своевременного обращения за медицинской помощью;

11. Продолжить активную работу по профилактике и раннему выявлению  туберкулёза и ЗНО

